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Woarszawa, 23 grudnia 2025

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z Interpelacjg nr 13970 Pani Poset lwony Marii Koztowskiej, Pani Poset Anny
Wojciechowskiej oraz Pani Poset Ewy Kotodziej, przekazana 8 grudnia 2025 r., w sprawie
poprawy dostepu pacjentéw z rakiem prostaty do nowoczesnych metod leczenia oraz
wsparcia rozwoju terapii spersonalizowanych, prosze o przyjecie ponizszego.

Kwestie zwiazane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U.z 2025 r. poz. 907 z pézn. zm.).

Minister Zdrowia ogtasza co do zasady raz na 3 miesigce w drodze obwieszczenia wykazy
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
(dalej jako $sspz) i wyrobow medycznych, dostepny na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-
lekowrefundowanych

Zgodnie z zapisami powyzej wskazanej ustawy, objecie refundacjg produktu leczniczego jest
dokonywane w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia w oparciu o wniosek
przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego przedstawiciela lub
importera). Ztozony wniosek jest poddawany ocenie formalno-prawnej, a nastepnie
konsultowana jest tre$é programu lekowego, jesli wnioskowang kategorig dostepnosci jest
program lekowy, nastepnie wniosek przesytany do oceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Prezes AOTMIT, biorac pod uwage stanowisko Rady
Przejrzystosci, jakos¢ dostepnych dowodéw naukowych oraz wiarygodnos¢ poréwnan i
wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w sprawie objecia refundacja
whnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie prowadzone sg negocjacje z Komisja
Ekonomiczng, ktéra prowadzi z podmiotami odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie
ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan, w ktérym lek ma by¢ refundowany. Minister
Zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w ramach
dostepnych $rodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacja i
ustaleniu ceny zbytu netto, przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:
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1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowaw art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktorej mowa w art. 35 ust. 6,

3) istotnosci stanu klinicznego, ktdrego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktyczne;j,

5) bezpieczenstwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

7) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas

refundowanych lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych i Swiadczeniobiorcéow,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,

11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow, o ktérych mowa w pkt 3-10,

12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowaw art. 95a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach,

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o
jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na
jednego mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r.
o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz.U.z2021r.
poz. 151), a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt
uzyskania dodatkowego roku zycia,

14) zobowiagzania do zapewnienia ciggtosci dostaw, o ktérym mowa w art. 25 pkt 4.

Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych refundacja.
Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie rozwija liste lekéw refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentéw oczekujacych na refundacje
produktéw w schorzeniu, na ktére cierpig. Zwiekszajaca sie liczba nowych objec¢ jest
obserwowana szczegélnie od 2019 r., gdzie wyraznie zauwazalny jest wzrost obejmowania
refundacjg wskazan onkologicznych oraz dotyczacych choréb rzadkich. Od poczatku
istnienia ustawy refundacyjnej najwiecej mozliwosci w dostepie do innowacyjnych terapii
zaoferowano polskim pacjentom w 2025 r - 152 terapie, w tym 63 dotyczacych leczenia
nowotwordéw.
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Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia przyktada bardzo duzo uwagi do problemu
0s6b chorych na choroby onkologiczne. Ponadto, zdecydowana wiekszo$¢ nowych
czasteczko-wskazan dotyczy terapii najdrozszymi substancjami czynnymi, bo w zakresie
programow lekowych.
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Analizujgc nowe czasteczko-wskazania refundacyjne onkologiczne z 2025 r. nalezy wskazaé,
ze 5 dotyczyto nowotworow uktadu urologicznego, w tym 2 - raka gruczotu krokowego. W
2024 r. objeto refundacjg 5 nowych czasteczko-wskazan. Natomiast w 2023 r. objeto
refundacja 3 nowe czasteczko-wskazania. Ponadto Minister Zdrowia rozszerzyt dostep do
lekéw refundowanych przenoszac substancje czynne, tj. cabazitaxel, radium dichloride
(223ra), octan abirateronu z programow lekowych do katalogu lekéw refundowanych w
chemioterapii. Szczegdty zamieszczono w ponizszej tabeli.

Programy lekowe i chemioterapia
Nowe wskazania onkologiczne / zmiany kategorii dostepnosci

Lp. Nazwa leku Substancja czynna zaT:cr::i:(a Nazwa zatacznika Doprecyzowanie wskazania
2025
w skojarzeniu z prednizonem lub
prednizolonem u dorostych
LECZENIE CHORYCH NA pacjentow z opornym na kastracje
1 Akeega niraparyb + B.56 RAKA GRUCZOtU rakiem gruczotu krokowego z
abirateron KROKOWEGO (ICD-10: przerzutami (mMCRPC) i mutacjami
C61) genéw BRCA 1/2 (germinalngi/lub
somatyczna) u ktérych nie jest
wskazana chemioterapia
w monoterapii u dorostych
pacjentow z opornym na kastracje
LECZENIE CHORYCH NA rakiem gruczotu krokowego z
X RAKA GRUCZOtU przerzutami (mMCRPC) i mutacjami
2. | Talzenna talazoparib B.56 KROKOWEGO (ICD-10: w genach HRR (BRCA2, ATM,
C61) CDK12,CHECK2,BRCA1, PALB2,
RAD51C), u ktérych chemioterapia
nie jest klinicznie wskazana
2024
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Orgovyx relugoliks

Apteka

Nowotwory ztosliwe -
zaawansowana postac
hormonozaleznego raka gruczotu
krokowego u pacjentéw dorostych.

Nowa substancja czynna
refundowana w leczeniu raka
gruczotu krokowego w ramach
aptecznej kategorii dostepnosci.
Relugoliks jest niepeptydowym
antagonista receptora GnRH.

Nubega darolutamid

B.56.

LECZENIE CHORYCH NA
RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO (ICD-10:
Cé61)

Leczenie darolutamidem w
skojarzeniu z docetakselem i
deprywacja androgenowa chorych
na hormonowrazliwego raka
gruczotu krokowego z przerzutami
(ang. metastatic hormone-sensitive
prostate cancer, mHSPC).

Xofigo dichlorek radu-223

B.56.

LECZENIE CHORYCH NA
RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO (ICD-10:
Cé1)

Leczenie dichlorkiem radu-223
chorych na opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego z
przerzutami (ang. metastatic
castration-resistant prostate
cancer, nCRPC), z objawowymi
przerzutami do kosci bez
stwierdzonych przerzutéow
trzewnych, z progresja po
uprzednim zastosowaniu, z powodu
przerzutowego raka gruczotu
krokowego, hormonoterapii lekiem
nowej generacji (nowe
antyandrogeny lub octan
abirateronu) i chemioterapii albo
brak mozliwosci lub medycznego
uzasadnienia do ich zastosowania.

Xtandi enzalutamid

B.56.

LECZENIE CHORYCH NA
RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO (ICD-10:
Cé1)

Leczenie enzalutamidem w
skojarzeniu z deprywacja
androgenowa chorych na

hormonowrazliwego raka gruczotu
krokowego z przerzutami (ang.
metastatic hormone-sensitive
prostate cancer, mHSPC).

Rézne
produkty
handlowe

octan abirateronu

C87b

OCTAN ABIRATERONU

Rozszerzenie wskazan
refundacyjnych o leczenie chorych
w ramach uzupetniajacej
hormonoterapii w skojarzeniu z
terapia supresji androgenowej, z
grupy wysokiego ryzyka po
radioterapii radykalnej.
(Wskazanie off-label)

Zmiana kategorii dostepnosci

Rézne
nazwy cabazitaxel
handlowe

C.97

CABAZITAXEL

Zmiana kategorii dostepnosci
refundacyjnej dla kabazytakselu z
programu lekowego B.56. do
katalogu
chemioterapii C.97.

Rézne
nazwy
handlowe

radium (223ra)
dichloride

C.98

RADIUM (223RA)
DICHLORIDE

Zmiana kategorii dostepnosci
refundacyjnej dla dichlorku radu-
223 z programu lekowego B.56. do
katalogu

chemioterapii C.98.
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2023

Leczenie chorych na opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego
z przerzutami (mCRPC) po
LECZENIE CHORYCH NA progresji choroby podczas terapii
Lynparza olaparvb B.56 RAKA GRUCZOtU lekiem hormonalnym nowe;j
ynp pary ’ KROKOWEGO (ICD-10: generacji oraz obecnoscia
Cé61) patogennej lub prawdopodobnie
patogennej mutacji (germinalnej
lub somatycznej) w genie BRCA1
lub BRCA2
LECZENIE CHORYCHIA | o0 cronets
Erleada apalutamid B.56 RAKA GRUCZOLU z rzeiutam;g(mHSPC) o mat rﬁ
P ' KROKOWEGO (ICD-10: przerat - omay
obciazeniu przerzutami (z ang. low
C61) .
volume disease)
’ LECZENIE CHORYCH NA Leczen'le chorych na opornego na
Cabazitaxel kastracje raka gruczotu krokowego
Ever kabazytaksel B.56 RAKA GRUCZOLU z przerzutami (mCRPC)
4 ' KROKOWEGO (ICD-10: P
Pharma kabazytakselem, leczonych
C61) e
wczesniej docetakselem
Zmiana kategorii dostepnosci
Zmiana kategorii dostepnosci
refundacyjnej dla octanu
abirateronu z programu lekowego
octan OCTAN C.87.a B.56 - LECZENIE CHORYCH
abirateronu ABIRATERONU C.87.b OCTAN ABIRATERONU OPORNEGO NA KASTRACJE
RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO
(ICD-10: C61) do katalogow
chemioterapii C.87.ai C.87.b.

Aktualnie, na zaawansowanym etapie postepowania refundacyjnego znajduje sie lek
Pluvicto (Lutetii (177Lu) vipivotidi tetraxetanum). Biorac pod uwage catos¢ zgromadzone;j
dokumentacji oraz kryteria ustawowe wskazane w art. 12 ustawy o refundacji, Minister
Zdrowia wyda decyzje administracyjng (pozytywne lub negatywne) w przedmiotowej

sprawie.

W tym miejscu warto podkresli¢, iz zgodnie z publicznie dostepnymi danymi zawartymi w
Analizie Weryfikacyjnej Agencji, zamieszczonej w BIP AOTMIT dla leku Pluvicto,
prognozowany wzrost wydatkéw catkowitych ptatnika publicznego zwigzany z
finansowaniem terapii Pluvicto we wnioskowanym wskazaniu wyniesie ok. 88 min zt w roku
2026 r.oraz ok. 126 mIn zt w roku 2027 r.1 Kwestie refundacji nowych lekéw dla pacjentow

zmagajacych sie z chorobami nowotworowymi nie pozostajg obojetne, czego wyrazem jest

1 https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9031-78-2025-
zlc?highlight=WyJwbHV2aWNObyJd

Rekomendacja nr 110/2025 z dnia 6 sierpnia 2025 r. Prezesa AOTMIT w sprawie objecia
refundacjg produktu leczniczego Pluvicto (wipiwotydtetraksetan lutetu [177Lu]) w programie
lekowym B.56 , Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)”, str. Nr 5:
(...)Wyniki analizy podstawowej wskazujq, ze objecie refundacjq wnioskowanej technologii moze
wiqgzac sie ze znacznym wzrostem wydatkéw ptatnika [min zt] 0 88,11 (MIN: 71,39; MAX: 101,91)

oraz 125,76 (MIN: 112,30; MAX: 160,31) odpowiednio w 1 i Il roku;
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trwale rosnaca liczba dostepnych terapii w réznych nowotworach. Niemniej, w kontekscie
ograniczonego budzetu na refundacje produktéw leczniczych i skali szacowanego wptywu
dodatkowego na budzet wspomnianej wyzej technologii, decyzja o objeciu refundacji
wymaga szerszej analizy, rowniez w kontekscie skutkéw finansowych w dalszych latach w
kontekscie wartosci dodanej wzgledem dzi$ refundowanych nowoczesnych metod leczenia

raka prostaty.

Odnoszac sie do kwestii przegladéw aktualnie obowigzujacych programoéw lekowych nalezy
zauwazyé, iz program lekowy to Swiadczenie gwarantowane, ktérego opis obejmuje
informacje dotyczace kryteridow kwalifikacji do programu lekowego, kryteriéw wytaczenia z
programu, dawkowania lekébw w ramach programu, monitorowania wynikéw leczenia,
monitorowania wynikéw programu, a takze czasu leczenia w programie. Warunkiem
wiaczenia do programu lekowego jest spetnienie kryteriéw kwalifikacji zawartych w jego
opisie jak i wykluczenie czynnikéw wytaczajacych. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze decyzja
o kwalifikacji i wtaczeniu do programu lekowego i wytaczeniu chorego z programu, lezy w
kompetencji lekarza prowadzacego terapie pacjenta. Ministerstwo Zdrowia nie posiada
uprawnien do brania udziatu w kierowaniu procesem diagnostyczno- leczniczym pacjenta,

dlatego tez nie ma wptywu na sposdéb ich diagnozowania i leczenia.

Co wazne, zapisy programu lekowego sg konstruowane przez podmioty odpowiedzialne
(producenta leku, jego przedstawiciela lub importera) na podstawie kryteriéw badania
klinicznego danego leku, w ktérych dany lek okazat sie skuteczny i bezpieczny do
zastosowania w danej grupie chorych, jak réwniez w oparciu o aktualne rekomendacje
kliniczne. Ponadto, zapisy programu lekowego sg konsultowane z Konsultantami Krajowymi
oraz Konsultantami Wojewddzkimi z danej dziedziny medycyny, w tym przypadku program
lekowy B.56 byt konsultowany ze specjalistami z dziedziny onkologii klinicznej oraz urologii.
Dodatkowo tresci programéw lekowych sg poddawane ocenie przez AOTMIT, ktéra
uwzglednia réwniez zasady medycyny opartej na dowodach naukowych (EBM) oraz ocenie
technologii medycznych (HTA).
Opiniowanie nowego wskazania klinicznego bedacego w procesie refundacyjnym jest
mozliwe nie tylko podczas konsultacji zewnetrznych Ministra Zdrowia z Konsultantami w
zakresie opinii tresci programu lekowego, jak réwniez eksperci majg szanse zgtaszania uwag
nainnych jego etapach:
— w BiP AOTMIT podczas opublikowania Analizy Weryfikacyjnej Agencji (AWA) dla
konkretnego czasteczko-wskazania,
— kolejno podczas publikacji projektu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych.
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Aktualna tres¢ programu lekowego B.56. LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO (ICD-10: C61) jest wynikiem wspotpracy podmiotéw odpowiedzialnych,
AOTMIT, jak réwniez Konsultantéw Krajowych i Wojewdédzkich z Ministerstwem Zdrowia.
Program lekowy B.56 na przetomie ostatnich 2 lat byt pieciokrotnie poddawany ztozonym i
wieloetapowym konsultacjom. Kazda zmiana nawet ta podyktowana wtgczeniem nowej
terapii oznaczarewizje programu na kilku etapach postepowania oraz wydania ostatecznych
stanowisk przez ekspertéw klinicznych.

W trakcie przygotowywania ksztattu aktualnej wersji programu lekowego zadna ze stron
opiniodawczych Ministra Zdrowia nie zgtosita uwag. Tym samym, na dzi$ nie sg planowane

zmiany w przedmiotowym zakresie.

W przypadku raka prostaty pacjenci majg dostep do szeroko rozumianej diagnostyki
molekularnej, réwniez w trybie ambulatoryjnym. Jesli chodzi o profilaktyke raka prostaty, jak
wskazano w Rekomendacji nr 40/2025 z dnia 31 marca 2025 r. Prezesa AOTMIT w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
nowotwordow gruczotu krokowego , badania przesiewowe z wykorzystaniem pomiaru
stezenia PSA u bezobjawowych mezczyzn nie majg poparcia w dowodach naukowych i moga
prowadzi¢ do nadwykrywalnosci i wdrazania niepotrzebnego leczenia. W zwiazku z tym
towarzystwa naukowe nie zalecajg prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych w
zakresie RGK z wykorzystaniem testu PSA. Dopuszczajg natomiast mozliwo$¢ realizacji z
uzyciem tego testu tzw. przesiewu oportunistycznego, czyli stosowanego tylko u pacjentéw,
u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu krokowego.
Ponadto, jak zalecajg urolodzy, wynik badania PSA nalezy skonsultowaé i uzupetni¢ o
badanie palpacyjne. Badanie PSA jest dostepne w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Badanie palpacyjne moze wykonaé m.in.

lekarz specjalista medycyny rodzinnej lub urolog.

W ramach nowego $wiadczenia w POZ pn. ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”
(dostepne od 5 maja 2025 r.), ktére obejmuje populacje pacjentéw w wieku 20-49 lat (bilans
realizowany nie czesciej niz co 5 lat) oraz dla oséb w wieku 50 lat i wiecej (realizowany co 3
lata) zapewnia sie kompleksowg ocene stanu zdrowia, oparta na pogtebionym wywiadzie z
uzyciem wystandaryzowanych kwestionariuszy, wraz z zestawem badan laboratoryjnych.
Zebrane z wywiadu informacje oraz wyniki badan stuza do przygotowania Indywidualnego
Planu Zdrowotnego (IPZ), w ktérym planowane s3 interwencje prozdrowotne. Pierwszym
etapem s$wiadczenia jest udzielenie przez pacjenta odpowiedzi w ankiecie (KBZD -
kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych) w zakresie czynnikéw ryzyka wystapienia chordéb

cywilizacyjnych oraz nowotworowych. Nastepnie, na podstawie zlecenia uzyskanego w
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placéwce POZ, pacjent wykonuje badania laboratoryjne. W ramach bilansu wykonuje sie
podstawowe badania laboratoryjne oraz badania z zakresu rozszerzonego, w zaleznosci od
wynikéw ankiety, wieku i ptci w tym m.in. stezenie catkowite antygenu specyficznego dla
prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn powyzej 50 r.z.

W ramach wizyty podsumowujacej omawiane sg wyniki badan oraz identyfikowane czynniki
ryzyka rozwoju chordb, ogdlne zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia, diety i aktywnosci
fizycznej oraz badan profilaktycznych. Wizyta podsumowujaca jest potaczona z
przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ). Bilans zdrowia pozwala
kompleksowo oceni¢ stan zdrowia i wdrozy¢ odpowiednie interwencje prozdrowotne
zgodne z indywidulnymi potrzebami. Dotychczasowa liczba wypetnionych ankiet

potwierdza skutecznosc przyjetej strategii.

Ponadto, w Polsce realizowany jest pilotazowy projekt PRAISE-U (Prostate cancer
Awareness and Initiatives for Screening in the European Union- pl. “Swiadomos¢ Na temat
raka prostaty i inicjatywy w zakresie badan przesiewowych w Unii Europejskiej”), zgodny z
zaleceniami Komisji Europejskiej, obejmujacy badania przesiewowe w grupach wysokiego
ryzyka (m.in. Dolny Slask). Jest realizowany przez 25 instytucji z 12 krajéw. Wspierana przez
Europejskie Towarzystwo Urologiczne inicjatywa ma na celu wypracowanie modelowej
Sciezki badan skriningowych w kierunku raka prostaty, ktéra zapewni wtasciwg opieke
pacjentowi od skriningu do wykluczenia lub potwierdzenia diagnozy.

W Polsce partnerami projektu sg NIZP PZH - PIB oraz Dolnos$laskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii z siedzibg we Wroctawiu, ktére petni role osrodka pilotazowego.
Przeprowadzenie badania PRAISE-U Polska jest realizacjg zalecen Komisji Europejskiej
spojnych z Narodowa Strategig Onkologiczng i eksperymentem medycznym, ktéry moze daé
odpowiedZ na pytanie o skuteczno$¢ zaproponowanego adaptacyjnego modelu badan
przesiewowych w kierunku raka stercza.

Do udziatu w screeningu nie s3 prowadzone zapisy, nie mozna zgtosi¢ sie do niego
indywidualnie. Uczestnicy programu zapraszani sg poprzez imienne listowne zaproszenie, w
ktérym opisana jest dalsza droga postepowania. Z badarn w ramach PRAISE-U bedzie mogto
skorzysta¢ 3500 potencjalnie zdrowych mezczyzn z terenu Dolnego Slaska, do ktérych takie

zaproszenie zostanie wystane.

Informuje réwniez, ze w Ministerstwie Zdrowia planowane s3 prace zwigzane z utworzeniem
warunkéw do realizacji kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworami
urologicznymi - w tym kompleksowa opieka onkologiczna: model organizacji diagnostyki i
leczenia raka gruczotu krokowego. Model organizacji diagnostyki i leczenia raka gruczotu

krokowego bedzie oparty o wyspecjalizowane jednostki koordynujace (Centrum
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Kompetencji) w ramach ktérych prowadzona bedzie kompleksowa diagnostyka i leczenie
pacjentow.
Powyzsze ma stanowi¢ odpowiedZ na:

1. zidentyfikowane problemy w obszarach diagnostyki (oczekiwane zwiekszenie
udziatu rozpoznan we wczesnym stadium choroby w ogdlnej liczbie nowych
przypadkow tego nowotworu),

2. potrzebe poprawy jakosci skutecznosci diagnostyki (oczekiwana poprawa
postepowan klinicznych, oraz skutecznej szybkiej diagnostyki),

3. poprawe wynikéw leczenia onkologicznego poprzez prowadzenie catego procesu w
wyspecjalizowanych jednostkach.

Przedmiotowy model kompleksowej opieki onkologicznej bedzie opracowywany przy

udziale ekspertéw klinicznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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